NOME DA INSTITUICAO: Associagio de Pais de Pessoas com Sindrome de CNPJ:

1. DADOS CADASTRAIS

Down de Pelotas, (APADPEL) 28.915.350/0001
-05

TIPO DE ORGANIZAC/E\O DA SOCIEDADE CIVIL: (X' ) Sem fins
lucrativos

() Cooperativa

() Religiosa
ENDERECO: Avenida Imperador Dom Pedro | , 2490
BAIRRO: Fragata CIDADE: Pelotas UFRS CEP:96
030.350
E-MAIL: apadpel@gmail.com _ - |TELEFONE: (53) 31998400
NOME DO DIRIGENTE RESPONSAVEL: Luana Xavier Braga CPF:
987.853.890-72
PERIODO DE MANDATO: CARTEIRA DE IDENTIFICACAQ/ |CARGO:
ORGAO EXPEDIDOR: Presidente
05/04/2023 a 04/04/2026 3071663086 - SSP
ENDERECO: Rua Afonso Pena, 424 CEP:
96040.60
e
2. PROPOSTA DE TRABALHO ' ' PRAZO DE EXECUCAOQ:
NOME DO PROJETO: (Emenda Impositiva 43/2023 que estima a|INICIO: TERMI
receita e fixa a despesa para o exercicio financeiro de 2024. 01/04/2024 NO:
31/12/2
024

|

OBJETIVO DO PROJETO: Associagao de Pais de Pessoas com Sindrome de Down de Pelotas,
tem por finalidade, levar esclarecimentos nas maternidades dos hospitais, consultérios pediatricds e
\UBS, para que a mae tenha, informagdes que possam esclarecer suas dividas, como sera os
zcuidados, 0S exames necessarios, acompanhamentos com profissionais, etc. Temos certeza que a

cartilha, sera benéfica ndo sé para os profissionais mas também para as familias gue nasceu uma
crianga com Sindrome de Down '

OBJETO DE PARCERIA: imprimir 1000(mil) cartilhas que foram criadas na APADPEL, para que

seja entregue nas maternidades de hospitais, consultérios médicos e UBS, para as familias que
recebem a noticia que o filho nasceu com T21.
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JUSTIFICATIVA DA PROPOSIGAO: Como a associagdo foi fundada por maes, ha em ‘Asﬂﬁéj
esséncia a necessidade de acolher outras maes que recebem a noticia do filho com Sindrome de
Down, pois normalmente recebem esta noticia de forma assustadora, onde o profissional de satde
normalmente incapacita este bebé logo apds o nascimento. Com a cartilha, além de auxiliar os

profissionais a dar esta noticia, também mostrar a esta mae que este bebé ndo é incapaz, que ela
tem toda familia APADPEL para auxilia-la neste processo.

3. OBJETIVOS

3.1 GERAIS:

a) Impresséo de 1000 cartilhas que foi criada pela Apadpel.

b) Esta aquisigéo ird levar conhecimento sobre a Sindrome de Down, nos consultérios
meédicos e UBS.

4. METODOLOGIA

FORMA DE EXECUCAQO DAS ATIVIDADES OU DOS PROJETOS E DE CUMPRIMENTO DAS
METAS:

60 dias para finalizag&o do arquivo a ser impresso;

30 dias para impressao das cartilhas;

|60 dias para distribuicio em maternidades, UBSs, consultérios médicos...
180 dias para prestagéo de contas

5. METAS E RESULTADOS ESPERADOS

5.1 DESCRIGAO DAS METAS E DE ATIVIDADES OU PROJETOS A SEREM EXECUTADOS, DE
ACORDO COM O CRONOGRAMA DE EXECUCAO FISICA DO OBJETO: A confecgdo das
cartilhas estdo sendo baseadas nas vivéncias das maes da associacao, pela busca incessante de
informaga@o para auxiliar seu filho(a) apés o nascimento, apdés a montagem, sera impressa uma
quantidade relevante, as quais serfo distribuidas aos médico e equipes que tem o primeiro contato
|com o bebé€, esta entrega sera pessoalmente, com reunides agendadas, para que seja explicada a
|dinamica, para que a cartilha possa auxiliar esta equipe na hora de dar a noticia as mamaes.

5.2 RESULTADOS ESPERADOS: Com a cartilha chegando mais rapido as maes, as informagtes
contidas nela irdo ajudar no fortalecimento do vinculo entre mae e filho, que normalmente & cortado
na hora da noticia, com este vinculo fortalecido, estd mae procurara os auxilios necessarios para o

desenvolvimento deste bebe, assim que sair do hospital, coisa que sem o acolhimento e as
informagdes corretas, leva mais tempo a procurar auxilio.

5.3 PARAMETROS PARA AFERICAO DO CUMPRIMENTO DAS METAS: Como na cartilha
havera contato da instituicdo e a equipe também sera instruida, nossos parametros serdo

cada familia que chegar a instituigdo mais préximo ao nascimento, para que assim este,, .. |
bebé inicie as terapias necessarias para seu desenvolvimento.

5.4 DESCRICAO DAS ACOES s, |
Meta: Imprimir 1000 cartilhas ; Acoes: Grafica \‘(ig

4
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6. CRONOGRAMA DE EXECUGAO (META, ETAPA OU FASE)

META ETAPA/FASE |ESPECIFICACAQ |INDICADOR FiSICO DURAGAO
UNIDADE |QUANTIDADE |INICIO TERMI
NO
Cartilhas 3112
1000 copias |01/04/2024 |07
7. PREVISAO DA RECEITA E DESPESA (R$ 1,00)
RECEITA TOTAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
PROPONENTE R$ 5.000,00
CONCEDENTE
TOTAL GERAL: R$ 5.000,00
8. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$ 1,00)
8.1 CONCEDENTE
META 1° MES 2° MES 3° MES 4° MES 5° MES 6° MES
R$5.000,00
META 7° MES 8° MES 9° MES 10° MES 11° MES 12° MES
8.2 PROPONENTE — ORGANIZAGAQO PARCEIRA (CONTRAPARTIDA)
META 1° MES 2° MES 3° MES 4° MES 5° MES 6° MES
META 7° MES 8° MES 9° MES 10° MES 119 MES 12° MES

9. DETALHAMENTO DA APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIRO S

UNID |ESPECIFICAGAO DA DESPESA [VALOR MENSAL |VALOR
TOTAL
9.5 Impresséo de cartilhas
TOTAL R$ 5.000,00

f
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10. PRESTACAO DE CONTAS

10.1 MODO E PERIODICIDADE DAS PRESTACOES DE CONTAS

- (___) dias contados do recebimento do repasse mensal.
- (45) dias contados do término da vigéncia.

10.2 PRAZO DE ANALISE DA PRESTAGAO DE CONTAS PELA AD!M'NISTRACAO
PUBLICA

- __ dias, contados da data de seu recebimento ou do cumprimento de diligéncia
determinada, prorrogavel justificadamente por igual periodo.

/
Luana Xavier.?'“f.ga Pelotas, 12 de margo de 2024
Diretora Presiaen ,

APADFEE Luana Xavier Braga
Presidente APADPEL
CPF: 987.853.890-72

[28.915.350/0001-05 |

Associacdo de Pais de Pessoas
com Singrome de Down de Pelotas
«APADPEL»

(53) 31998400

Av. Imperador Dom Pedro |, 2490

l Fragata - CEP: 96.030-350 I
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1. DECLARAGAO

Na qualidade de representante legal da Associagdo de Pais de Pessoas com Sindrome de Down de
Pelotas, declaro, para fins de comprovagéo junto ao MUNICIPIO DE PELOTAS, para os efeitos e sob
as penas da Lei, que inexiste qualquer débito ou situagéo de inadimpléncia com a Administragdo
Publica Municipal ou qualquer entidade da Administragdo Publica, que impega a transferéncia de
recursos oriundos de dotagdes consignadas no orgamento do Municipio para a aplicagdo na forma

prevista e determinada por este Plano de Trabalho. [58 , 9 1 5 3 5 0/0 00 1 -O—S_I

Pede deferimento. Associacao de Pais de Pessoas
com Sindrome de Down de Pelotas
«APADPEL»

Luana Xavier Braga (53) 31998400
/ Diretora Presidente Av. Imperador Dom Pedro I, 2490

APADPEL- Fragata - GEP: 96,030-350

Pelotas, 18 /03/2023 ' ih et ORGANIZAQAO DA SOCIEDADE CIVIL

Adriane Ci i de gducaié%
Secrelapa ity 9879314116
¢ De %@P"‘ dias/RS

J
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